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RESUMO

Este estudo tem como foco a implantacao de um grupo para gestantes. Apresenta como objetivo
geral: Relatar a experiéncia de implantagdo de um grupo de gestantes como ferramenta do
cuidado pré-natal. E, como especificos: Caracterizar as gestantes que estiveram presentes nos
encontros; refletir sobre a importancia da educagdo em saude realizada pela equipe
multiprofissional no fortalecimento da assisténcia pré-natal; discutir sobre a adesdo das
gestantes e seus parceiros no grupo educativo. Trata-se de um estudo descritivo de natureza
qualitativa na modalidade de relato de experiéncia sobre a implantagdo de um grupo voltado
para as gestantes na Unidade de Satde da Familia, PHOC, no municipio de Camagari-BA. Os
resultados mostraram que a idade das gestantes variou de 19 a 33 anos, a maioria ¢ da raga
negra, estudou até o nivel médio completo, encontra-se casada, ndo possui trabalho remunerado,
¢ dona-de-de-casa, iniciou o pré-natal no primeiro trimestre e sdo primigestas. Aconteceram
quatro encontros: O que mudou com a gestacdo; Amamentacao e cuidados com a higiene oral
do recém-nascido; Ressignificando a estética na gestagdo através da fotografia; Direitos das
gestantes. Concluiu-se que este grupo de gestantes significou uma tentativa de oferecer apoio e
espaco a um publico que muitas vezes vivencia um ciclo sem compreendé-los de fato. Além
disso, devemos estar mais atentos incentivando ndo apenas as mulheres, mas também
convidando o parceiro, estimulando-o a realizar o seu pré-natal. Torna-se urgente, refletirmos
sobre como esta acontecendo a rede de assisténcia materno-infantil no municipio, visando
contribuir para a sua melhoria.

Palavras-chave: educagdo em saude, pré-natal, grupos de gestante
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1 INTRODUCAO

A gestacdo ¢ um evento de muitos significados na vida da mulher, caracterizada por
valores e transformagdes que se constituem como singulares, sendo vivenciados de formas
diferentes pelas mulheres (CARVALHO et al, 2006). Compreende-se que ao considerar o
periodo pré-natal como uma época de mudancas e preparagdo para o parto, puerpério e
maternidade, isto requer dos profissionais envolvidos um olhar diferenciado, uma postura que

encare a educacao em saude como uma dimensao do ato de cuidar.

Levando-se em conta a relevancia do periodo gestacional, além da premissa de que a
gestacdo envolve vdrias alteragdes biopsicossociais que interferem no bem-estar destas
mulheres, torna-se fundamental refletir sobre este momento, contribuindo para a construgao de
novas formas do cuidado. Esta reflex@o precisa ser realizada pelos profissionais de saude e pelo
publico-alvo. A partir dai, torna-se-a possivel uma assisténcia cada vez mais proxima da

realidade e dos anseios de cada gestante.

O desenvolvimento de grupos visa o atendimento das demandas originarias das proprias
gestantes, seus parceiros e demais membros da familia que juntos vivenciam um importante
acontecimento familiar (BRASIL, 2001). Corroborando com esta ideia, Freire (2005) APUD
Queiroz, Cerqueira, Mendonga (2015) enfatiza que os grupos se constituem de pessoas com
histérias de vida distintas, mas com interesses semelhantes, que se reunem para refletir
criticamente sobre temas comuns, possibilitando no coletivo construir saberes conjuntos,

superar suas limitagdes e reconhecer seus papéis sociais.

Percebe-se que formar grupos para gestantes torna-se fundamental a partir do momento
que pretende contribuir para uma abordagem integral da mulher e a0 mesmo tempo especifica
do periodo gestacional, além de incentivar o empoderamento feminino. E importante lembrar
que, a Organizacdo Mundial da Saude (OMS) propde recomendagdes essenciais para a atencao
pré-natal e perinatal. Alguns dos dez principios primordiais da atengdo a gestante, assinalados
pela OMS, indicam que o cuidado na gestacdo deve ser multidisciplinar e multiprofissional,
com atencdo integral, levando em conta as necessidades intelectuais, emocionais, sociais €
culturais das mulheres, filhos e familias, e ndo apenas um cuidado bioldgico. Precisa também
ser apropriado, tendo vista as diversas pautas culturais para permitir lograr seus objetivos,
compartilhar a tomada de decisdo com as mulheres, valorizando a privacidade, dignidade e

confidencialidade destas (BRASIL, 2005).



Sabe-se da importancia de um acompanhamento pré-natal, porém, nem sempre se
consegue atender as gestantes de informacgdes e cuidados suficientes para uma gestagdo mais
tranquila, principalmente, considerando as condig¢des sociais dessas usuarias, tanto no aspecto
de informacgodes, agdes educativas e preventivas, como nos aspectos emocionais € sociais, sendo
necessarias estratégias que ajudem a suprir essa caréncia (LIMA et al, 2014). Entende-se que,
ampliar o espago para o didlogo para além de um consultério reforga a relevancia da formagao
de grupos educativos permitindo uma melhor compreensao das mulheres sobre este periodo que
envolve a gestacdo, parto e puerpério, planejamento familiar além de produzirem as suas

proprias reflexdes.

Diante desse contexto, o presente estudo apresenta como objeto a implantacdo de um
grupo de gestantes em uma unidade de residéncia multiprofissional em Satde da Familia. E
assim, espera-se contribuir para a qualidade do cuidado ja oferecido para este publico pela
equipe, ao tentar deslocar o foco da atencao centrada no desenvolvimento fetal para uma
abordagem mais integral da mulher a partir das suas consideragdes e do compartilhamento das

mesmas.

Para tanto, este relato tem como objetivo geral: Relatar a experiéncia de implantacao de
um grupo de gestantes como ferramenta do cuidado pré-natal em uma unidade de Residéncia
Multiprofissional em Satde da Familia, no municipio de Camacari-BA. E, como especificos:
Caracterizar as gestantes que estiveram presentes nos encontros; refletir sobre a importancia da
educacdo em saude realizada pela equipe multiprofissional no fortalecimento da assisténcia pré-

natal; discutir sobre a adesdo das gestantes e seus parceiros no grupo educativo.

Este trabalho torna-se relevante, a partir do momento que pretende contribuir para a
educacdo em satude através da formagdo de um grupo voltado para mulheres gravidas que
vivenciam um momento delicado, visando fortalecer as decisdes femininas, a qualidade do pré-
natal, além de incentivar a responsabilizagdo do homem durante todo este periodo ¢ o seu

cuidado com a saude.

Basso e Monticelli (2010) defendem que gestantes e acompanhantes que participam de
discussdes grupais problematizadoras mostram-se criticos para perceber o distanciamento que
separa as suas proprias expectativas, enquanto usuarios das politicas atuais de atencao a mulher
e ao recém-nascido, porém, almejam, igualmente, algumas possibilidades de modificar o atual

cenario.



2 METODOLOGIA

2.1 TIPO DE ESTUDO

Trata-se de um estudo descritivo de natureza qualitativa na modalidade de relato de
experiéncia sobre a implanta¢ao de um grupo voltado para as gestantes da equipe 02 na Unidade
de Satde da Familia, PHOC, no municipio de Camagari-BA, no periodo de maio a agosto de
2016. Este periodo inclui desde a construcdo do projeto até a realizacdo dos primeiros
encontros. Campos (2004) defende que o método qualitativo se preocupa com o universo de
significados, motivos, aspiragdes, crencas, valores e atitudes, revelando importantes

informagdes sobre o sujeito da pesquisa, seu modo de vida e relagdes interpessoais.

Nesse sentido, por meio da trajetéria qualitativa, objetiva-se, relatar o processo de
implantacao de um grupo de gestantes, partindo, portanto, do contexto de vida de cada gestante,
permitindo que as mesmas revelem suas experiéncias, dificuldades e repercussdes na vida

pessoal através de depoimentos livres.
2.2 LOCAL DE ESTUDO, CRITERIOS DE ORGANIZACAO DO GRUPO

O grupo foi implantado em uma Unidade de Residéncia Multiprofissional em Satde da
Familia denominada PHOC, no municipio de Camagari-BA. O processo de implantagdo foi
iniciado em maio de 2016 quando foram realizadas as primeiras reunides para discutir sobre a
criagdo do mesmo. E importante destacar que para participar do grupo, a mulher deveria ser

atendida pela equipe 02 da referida unidade de saude.

A proposta de implantacdo foi elaborada a partir das necessidades das gestantes
percebidas nos momentos das consultas de enfermagem. Esta proposta foi discutida por todos
os membros da equipe, em reunido, sobre a viabilidade da criagdo do grupo de forma que todos
estivessem presentes na realizagdo dos encontros. Durante as reunides (total de duas reunides
de equipe), levantou-se que o atendimento periddico destas, visava apenas a0 acompanhamento
do desenvolvimento do bebé e possiveis intercorréncias com a gestante, ndo apresentando uma
preocupagdo em fazer uma intervengdo educativa para a mulher e seu parceiro. Perante isso,
todos os profissionais da equipe, decidiram valorizar uma abordagem interdisciplinar através
da criacdo de um grupo, onde cada profissional pode contribuir com as diversas areas de

conhecimento, caracterizando assim, uma educac¢do de forma integral.

O turno para a realizacdo dos encontros faz parte da agenda de toda a equipe minima

(enfermeira, médico, cirurgido-dentista, agentes comunitarios e técnicos de enfermagem),



ocorrendo quinzenalmente, no periodo matutino das quintas-feiras. Além disso, conta com a
participagdo de, pelo menos, um profissional do Nucleo de Apoio a Saude da Familia:

nutricionista, educador fisico, fisioterapeuta.

Vale ressaltar que o pré-natal oferecido pela equipe, condiz com o estabelecido pelo
Ministério da Saude, pois tenta-se garantir o total de consultas que devera ser de, no minimo,
seis, com acompanhamento intercalado entre médico e enfermeiro. Além disso, sempre que
possivel, as consultas devem ser realizadas conforme o seguinte cronograma: Até 28* semanas
— mensalmente; da 28" até a 36" semana — quinzenalmente; da 36* até a 41* semana —

semanalmente (BRASIL, 2013).

Outro ponto combinado em equipe foi que toda mulher que chegar a unidade referindo
estar gravida, devera dirigir-se a recep¢do, comprovar a que area pertence e, entdo terd a sua
consulta agendada o mais rapido possivel, podendo entdo, ter a primeira consulta realizada pelo
médico ou enfermeira. Ficou acordado, também, que toda gestante ao passar na primeira
consulta com enfermeira ou médico, deveria dirigir-se ao consultério odontologico para uma
avaliacdo da satde bucal. Além disso, conta-se com os profissionais do Nucleo de Apoio a
Saude da Familia (fisioterapeuta, educadora fisica e nutricionista) para a realizacao de consultas

compartilhadas ou individuais, caso haja a necessidade.

Vale lembrar que, os agentes comunitdrios também foram convidados a participar,
considerando a relevancia do seu papel dentro da comunidade. Infelizmente, neste inicio do
processo de implantacdo do referido grupo, os mesmos ndo puderam estar presentes, pois
precisaram dar €nfase ao processo de territorializagao da unidade de saude ainda nao concluido.
Quanto aos técnicos de enfermagem, estes também foram convidados a participar do grupo,
porém, ainda ndo foi possivel devido a uma necessidade grande para atendimentos técnicos na
unidade sob a responsabilidade de apenas duas técnicas de enfermagem para quatro equipes de

Satde da Familia.

Ficou decidido também em reunido que a tematica seria sugerida pelas mulheres a cada
encontro. Além disso, os profissionais responsaveis pela condugdo do encontro, adotariam a
postura de facilitadores ¢ ndo de palestrantes apenas concedendo informagdes ja pré-
estabelecidas em protocolos, ou seja, comegariam sempre pela escuta dos relatos das gestantes
atendidas pela equipe. De fato, de acordo com a proposta de criagdo do grupo, a prioridade ¢

considerar as experiéncias de cada participante, as duvidas, o compartilhamento dos saberes e
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ndo conduzir o encontro de forma pré-moldada. A partir disso, sera possivel a construcao

coletiva das reflexdes.

Ficou acordado em reunido que, utilizariamos um livro para registro de campo com a
finalidade de ir acompanhando a presenca das gestantes no decorrer do processo. Neste registro,
seria colocado o nome da mulher, idade, raga, grau de escolaridade, estado civil, se tem trabalho
remunerado ou ndo, ocupagao, época de inicio do pré-natal, paridade. A partir destas anotagdes,

foi realizado parte da construgao deste relato.

Por ultimo, iniciou-se a elabora¢dao do projeto e também a divulgagcdo do grupo. Foi
construido pela equipe um convite para ser entregue as gestantes no momento da consulta
individual realizada por qualquer profissional da equipe (enfermeiro, cirurgido-dentista,
médico, técnico de enfermagem, e agente comunitario). Além disso, houve a distribuicdo dos

convites pelas agentes comunitarias na area, refor¢ando o dia do encontro.

Os quatro encontros aconteceram no auditério da escola vizinha a unidade. Nao havia
problemas, pois, os profissionais da unidade conseguiam realizar uma boa parceria com a
referida escola que, inclusive, disponibilizava o datashow também. As cadeiras eram dispostas
em semicirculo favorecendo uma melhor interacdo entre todos, onde acontecia o
compartilhamento dos saberes através da escuta dos depoimentos livres das gestantes ali
presentes. Alguns materiais utilizados durante os encontros, ndés conseguimos na propria
unidade de saude. Importante destacar que, o notebook e o datashow foram utilizados apenas

para demonstragdo de imagens e videos.

Somente um dos encontros, ocorreu em um horto situado na cidade de Camacari para a
realizacdo de uma oficina de ensaio fotografico das gestantes intitulado “Ressignificando a

estética na gestagdo através da fotografia”.

3 RESULTADOS

3.1 CARACTERIZACAO DAS MULHERES GESTANTES




VARIAVE | Gl G2 G3 G4 G5 G6 G7
IS
IDADE 19 anos |23 anos | 27 anos | 33 anos | 30 anos | 25 28 anos
anos

RACA branca preta parda preta branca | preta | parda
GRAU DE | ensino ensino | ensino ensino ensino | ensino | ensino
ESCOLAR | médio fundam | superior | médio médio | médio | médio
IDADE comple | ental incomple | completo | complet | compl | comple

to complet | to 0 eto to

0
ESTADO | unido casada | unido casada casada | Casad | casada
CIVIL estavel estavel a
TRABALH | ndo nao Sim nao sim nao sim
(0]
REMUNE
RADO
OCUPAC | dona-de- | dona- autonom | dona-de- | comerci | dona- | vended
AO casa de-casa |a casa ante de- ora
casa

EPOCA 1° 1° 2° 1° 1° 1° 2°
DE INiCIO | trimestre trimestre | trimestre | trimestr | trimest | trimest
DO PRE- e e re re
NATAL ©
PARIDAD | primigest | multige | multigest | primiges | multige | primig | primig
E a sta a ta sta esta esta

11

*G1, G2, G3, G4, G5, G6, G7- siglas utilizadas para substituir os nomes das gestantes presentes

nos encontros.

Foram apresentadas 07 mulheres no quadro acima de um total de 17 acompanhadas pela
equipe no inicio de implantagdo do grupo, porém, 05 estavam presentes no primeiro encontro,

05 no segundo encontro, 03 no terceiro encontro e 03 no quarto encontro.

Quanto ao quesito idade, a gestante mais nova, G1, tem 19 anos, G2 23 anos, G3 27

anos, G4 33 anos, G5 30 anos, G6 25 anos ¢ G7 28 anos. Quanto a raga, 03 mulheres sao pretas,
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02 brancas e 02 pardas. Quanto ao estado civil 05 gestantes sdo casadas e 02 estdo vivendo uma
unido estavel. Quanto ao possuir trabalho remunerado, 04 mulheres ndo possuem, 03 possuem
e no tocante a ocupacao 04 sao, exclusivamente, dona-de-casa, 01 comerciante, 01 vendedora,
01 autonoma. Quanto ao periodo gestacional em que se encontravam no inicio do pré-natal G1,
G2, G4, G5 e G6 estavam no primeiro trimestre, G3 ¢ G7 no segundo trimestre. Ja no que se

refere a paridade G1, G4, G6, G7 sdo primigestas enquanto G2 ¢ G3 s3o multigestas.

A idade das mulheres variou de 19 anos a 33 anos, o que ¢ considerado pela literatura
uma idade propicia para engravidar. Conforme Shupp (2006), a melhor idade para ter filhos
esta entre 20 e 29 anos, e os extremos da vida estdo sempre ligados a complicagdes perinatais.
A autora afirma, ainda, que ha variagdes quanto a definicdo de idade materna avancada para a
gravidez, sendo que alguns autores consideram o limite de 35 anos, outros a partir dos 40 e ha

aqueles que vao mais além, considerando as gestantes com idade de 45 anos ou mais.

Trés mulheres sdo negras, duas sdo brancas e duas sdo pardas. Torna-se, fundamental
ressaltar que, segundo Carneiro (2002), as mulheres negras sdo vitimas do fendmeno da dupla
discriminacdo, ou seja, estdo sujeitas as diversas formas de discriminacdo social em
consequéncia da combinagdo perversa de racismo e sexismo, resultando em uma espécie de
asfixia social com desdobramentos negativos em todas as dimensdes da vida. De acordo com
Rodrigues (2009), que realizou um estudo em Salvador, ficou comprovado que as mulheres
usuarias de servigos publicos de pré-natal e parto, negras em sua maioria, possuem, em grande
parte, baixos indicadores sociais e economicos, ja que a maioria possui renda de até dois salarios

minimos, exerce atividade sem remuneragao ¢ tem, em média, 9,62 anos de estudo.

O grau de escolaridade mais referido foi o ensino médio completo, apenas uma delas
relatou ensino superior incompleto e uma referiu ensino fundamental completo. Percebo que o
grau de instrucdo, de fato, influencia na compreensdo das orientagdes e percepcao de todo o
ciclo gravidico-puerperal. Segundo Haidar, Oliveira e Nascimento (2001), a escolaridade
materna exerce forte influéncia em diversos aspectos do ciclo gravidico-puerperal. Eles
defendem que a baixa escolaridade materna ¢ um componente que pré-predispde a mae € o

recém-nascido ao surgimento de situagdes potencialmente de risco.

Cinco gestantes sdo casadas e duas estdo em unido estavel. As mulheres revelaram estar
vivenciando uma situagdo conjugal favoravel, recebendo o apoio afetivo do companheiro,
porém ndo houve a presenca de nenhum deles nos encontros realizados. A atuacdo do homem

durante o ato de cuidar, para Oliveira e Brito (2009), por meio do envolvimento afetivo para
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com a esposa ¢ o filho, representa uma base a vivéncia do casal, fortalecendo a consolidagao da
estrutura familiar. Percebe-se que, embora tenha ocorrido mudangas na sociedade, a familia
continua sendo o acolhimento adequado para as pessoas na busca da seguranca, protecao,
realizacdo pessoal e integragdo ao meio social (OLIVEIRA, 2003). Por outro lado, a unido
estavel, também ¢ uma relacdo de convivéncia entre 0 homem e a mulher que possuem como

objetivo a constru¢ao familiar publica e permanente (LIMA; MELO; FERREIRA, 2012).

Quanto ao trabalho, apenas trés das sete mulheres apresentam trabalho remunerado. Em
relacdo a ocupagdo, as participantes afirmaram as seguintes ocupagdes: dona-de-casa (4),
vendedora (1), comerciante (1), autonoma (1). Acredito que ndo hd como negar que a
participacao da mulher no mercado de trabalho tem se modificado em decorréncia de mudancas
referentes a estrutura familiar, maternidade, situacdo conjugal, urbanizac¢do, globalizagdo.
Enfim, mesmo com alguns avangos, considero que ainda ha muito o que percorrer, pois ainda
ha mulheres que carregam consigo o estigma de que nasceram para ser donas do lar e cuidar da

familia, exclusivamente, o que reforga a divisdo sexual do trabalho.

De acordo com Hirata e Kergoat (2007), o conceito de divisao sexual do trabalho emerge
da percep¢do da carga de trabalho, realizada de forma gratuita e ‘invisivel’ socialmente,
exercida pelas mulheres ndo em seu proprio beneficio, mas para outros. O trabalho doméstico
seria desenvolvido, de acordo com estas autoras, “sempre em nome da natureza, do amor e do
dever materno”, e se opunha, ao trabalho profissional, assalariado, idealizado até entdo apenas

em torno do trabalho produtivo e da figura do trabalhador masculino, qualificado, branco.

Quanto ao inicio do pré-natal, 05 iniciaram no primeiro trimestre ¢ apenas 02 no
segundo trimestre. Isto demonstra um ponto positivo, pois o calendario deve ser iniciado
precocemente (no primeiro trimestre) e deve ser regular, garantindo-se que todas as avaliacdes
propostas sejam realizadas e que tanto o Cartdo da Gestante quanto a Ficha de Pré-Natal sejam

preenchidos (BRASIL, 2013).

Todas as mulheres referiam nao consumir alcool ou tabaco. Aspecto considerado
positivo. Sabe-se que, mulheres que fumam durante a gestagdo apresentam maior risco de
complicagdes, como placenta prévia, ruptura prematura das membranas, descolamento
prematuro da placenta, hemorragia no pré-parto, parto prematuro, aborto espontaneo, gestacao
ectopica, crescimento intrauterino restrito, baixo peso ao nascer, morte subita do recém-nascido
e comprometimento de desenvolvimento fisico da crianga ( ARAUJO et al, 2004; BRASIL,

2004). Quanto ao consumo de bebidas alcoolicas, além dos efeitos bioldgicos na gestante e no
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feto, influencia de forma direta na experiéncia da maternidade, podendo interferir na interacao
mae e filho e potencializar dificuldades econdmicas, sociais, psicoldgicas e de satude ja vividas

pela mulher (SOUZA; SANTOS; OLIVEIRA, 2012).

Afirmaram, também, boa aceitacdo da gravidez. Nenhuma delas relatou ter passado por

algum tipo de intervengdo cirurgica anteriormente.

3.2 APRESENTACAO DOS ENCONTROS

3.2.1 0 QUE MUDOU COM A GESTACAO:

Primeiramente, procurou-se estabelecer com as gestantes presentes, uma relagcdo de
empatia, visando estabelecer a confianc¢a por meio de didlogos informais. De fato, o primeiro
encontro foi dividido em trés momentos. Optou-se por assim fazer, para que inicialmente, nos,
profissionais da equipe, nos apresentassemos com a finalidade de propiciar uma aproximagao

com as mulheres ali presentes.

Logo apds, ainda no primeiro momento, iniciamos com uma conversa sobre o que
mudou na vida de cada uma com a gestagdo. Solicitamos, também, que contassem como se deu
a escolha do nome do bebé. As perguntas utilizadas foram: “ O que mudou na sua vida com a
gestacdo? ” e “ Como foi a escolha do nome do bebé? ” Cada gestante cedia o seu depoimento

de forma livre, poderia ser em uma palavra, uma frase, ou um relato.

No segundo momento, sugerimos que elas escolhessem um nome para o grupo,
questionamos se consideravam viavel a continuidade dos encontros e qual seria o periodo de
realizagdo. Elas decidiram que o grupo deveria se chamar FAMILIA e os encontros deveriam
ocorrer quinzenalmente. Nome este que nos chamou atengao, pois parte-se do pressuposto que,
a familia é considerada como um sistema social responsavel pela transmissdo de valores,
crengas, pensamentos que estdo presentes na sociedade. Ela exerce forte influéncia na forma
como os individuos se comportam, principalmente nas criangas, que aprendem as diferentes
formas de existir, de ver o mundo e de construir as suas proprias relagdes sociais (KREPPNER,

2000 APUD DESSEN; POLONIA, 2007).

Durante o terceiro momento, a partir do desenho de uma mulher gravida em cartolina,
pedimos que as mulheres descrevessem em uma palavra o significado real da gestacdo para

cada uma delas e fomos preenchendo nos espagos em branco. Dentre as palavras que as
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mulheres citaram, estavam: vida, unido familiar, amor, mudanga, alegria, contemplacao,

cuidado, carinho, sabedoria, confianga.

Utilizamos também, um recurso audiovisual, o datashow para exposi¢do de um video
com depoimentos de mulheres que estavam gravidas ou no puerpério, abordando sobre o
significado da maternidade em suas vidas. Por Ultimo, perguntamos qual tema elas gostariam
que fosse discutido no proximo encontro. As mesmas optaram por amamentacao ¢ cuidados

com a higiene oral do recém-nascido.

3.2.2 SEGUNDO ENCONTRO: AMAMENTACAO E CUIDADOS COM A HIGIENE ORAL
DO RECEM-NASCIDO

O primeiro momento foi conduzido por mim, a enfermeira, e pela nutricionista, além de
ser caracterizado por uma discussao com as mulheres onde questionamos sobre o que elas
sabiam acerca da amamentacdo e qual seria a sua importancia. Cada uma falou brevemente
sobre o que sabia a respeito da amamenta¢do. Apenas uma delas, ja mae de um filho vivo,

revelou que ndo gosta de amamentar porque sentia um incdmodo no momento.

Seguimos para a exposic¢ao de slides através da qual demonstramos as caracteristicas do
leite materno, o motivo de amamentar, a posi¢do adequada, os beneficios, além do
armazenamento adequado quando for necessaria a ordenha. Vale ressaltar que, os slides foram
utilizados apenas para demonstracdo de imagens e foram bem recebidos pelas participantes.
Utilizamos, também, uma boneca para demonstrar o posicionamento adequado durante a
amamentacdo e solicitamos que as mulheres colocassem a boneca no colo para posicionar de

forma que ficasse confortavel para a amamentagao.

Houve a necessidade também de discutir um pouco sobre a importancia de uma boa
alimentagdo, tendo em vista a necessidade de uma dieta equilibrada em nutrientes, levando em
consideragdo o contexto de vida das gestantes carentes. As mulheres solicitaram que a
nutricionista abordasse um pouco sobre uma alimentagao diaria que fosse considerada saudavel.
Para isso, a nutricionista pediu que cada mulher comentasse um pouco como tem sido a sua

alimentac¢do didria. A partir dai, ela as orientou como podem organizar melhor o cardapio.

O segundo momento foi conduzido pelo cirurgido-dentista que, primeiramente,
desenvolveu um debate com as mulheres sobre o que sabiam quanto a limpeza oral do bebé, o

que conheciam sobre chupetas e mamadeiras. De forma descontraida, as gestantes revelaram
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que toda vez que o bebé chorar, elas colocardo uma chupeta. Dai, foi necessario conversar com

elas a respeito de outras formas de tentar acalmar um recém-nascido.

Posteriormente, o cirurgido-dentista, demonstrou através de figuras em slides a
importancia da higienizacdo oral nos recém-nascidos, qual seria o tipo mais adequado de
chupetas e mamadeiras, quando houver necessidade, além dos cuidados com a mucosa oral e

quando comegarem a nascer os primeiros dentes.

Vale ressaltar que, nos dois momentos as mulheres participaram manifestando, também,
suas duvidas a respeito das duas tematicas o que fez surgir discussdes pertinentes e o
compartilhamento de saberes com os diversos profissionais. E importante destacar também, que
este momento foi fundamental para a participagdo da categoria profissional do dentista que,
muitas vezes, ndo se encontra participando ativamente de uma atividade em educagdo em satude

durante o pré-natal na atengao basica.

3.2.3 TERCEIRO ENCONTRO: “RESSIGNIFICANDO A ESTETICA NA GESTACAO
ATRAVES DA FOTOGRAFIA”

Foi pensado em realizar um ensaio em um horto situado na cidade de Camacari-BA,
com o intuir de trabalhar a autoestima dessas mulheres gestantes. A inten¢ao € valorizar a beleza
que ha em cada uma, incentivando o autocuidado e valorizando a feminilidade, muitas vezes

esquecida, ja que o foco na gestacao ¢ a nova vida que estar por nascer.

A maquiadora que realizou o trabalho ¢ uma moradora da comunidade, que ja foi
atendida por alguns profissionais da propria equipe € ja havia se oferecido para fazer algum
trabalho voluntario através da unidade de saude. Ao idealizar a construgdo do grupo de gestante,
foi pensado também, incluir a referida moradora da area nas atividades. Assim como o agente
comunitario de satide ¢ considerado um elo fortalecedor da relagdo entre a equipe de saude da
familia e os usudrios, inserir alguém que vive na comunidade para atuar nos encontros, pode
soar para as participantes como uma maior aproximagdo com os profissionais, contribuindo

para deixa-las mais a vontade.

A fotografa profissional responsavel pelo ensaio, se disponibilizou para participar apos
um convite de uma integrante do Nucleo de Apoio a Saude da Familia com a qual possui um
certo grau de aproximacgao. Ficou combinado que, as fotos seriam salvas em um pendrive e

depois repassadas para as respectivas gestantes em um momento oportuno. As gestantes foram
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conduzidas da unidade de saude para o horto, através de um transporte da prefeitura do referido

municipio solicitado com antecedéncia pela equipe.

3.2.4 QUARTO ENCONTRO: DIREITOS DAS GESTANTES

Primeiramente perguntamos as mulheres o que vinha a cabeca sobre o que elas
entendiam a respeito dos direitos das gestantes. Elas, entdo, se referiram a licenga-maternidade
e ao acompanhante na sala de parto. Para participar deste encontro, convidamos, também, a
assistente social de referéncia da USF PHOC. A mesma escutou as angustias comuns entre as
mulheres ali presentes, como os direitos trabalhistas e sociais da mulher, dando as suas

contribuigoes.

Outro ponto questionado foi sobre a possibilidade de conhecer o local do parto com
antecedéncia. Entdo, combinou-se que alguns profissionais da equipe iriam com as gestantes
que tivessem interesse, realizar uma visita no Hospital Geral do referido municipio, na Gltima
segunda-feira do més corrente. Na verdade, o local para encontro seria a recepciao da
maternidade do hospital ja citado, pois ndo ha transporte disponivel para irmos todos juntos

desde a unidade de saude.

E valido citar que, a referida maternidade, estd aberta para visitas das gestantes, toda
ultima segunda-feira do més, no periodo vespertino. Era notdvel que as gestantes ali presentes
apresentavam a curiosidade de conhecer o ambiente onde ocorrera o parto, mas nao possuiam
o conhecimento prévio de que realizar uma visita ao ambiente ¢ de fato um direito da mulher.
Isto nos reporta ao termo humanizar que se refere a uma atengdo que parte desde o
conhecimento sobre os direitos fundamentais de mulheres e criancas as informagdes sobre o

tipo de tecnologia adequada para a assisténcia.

Esse conjunto de demandas incluiria o direito de escolha do local, pessoas e formas de
assisténcia no parto; a preservacao da integridade corporal de maes e criangas; o respeito ao
parto como experiéncia altamente pessoal, sexual e familiar; a assisténcia a satde e os suportes

emocionais, sociais e materiais no ciclo gravidico-puerperal; a protecdo contra abuso e

negligéncia (QUEIROZ et. al, 2003)

4. DISCUSSAO
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De acordo com a decisdo em equipe, os encontros aconteceriam sempre baseados nos
depoimentos livres das mulheres ali presentes. Acredito que realmente ndo teriamos como
iniciar cada encontro sem saber o que cada uma ja viveu ou sabe a respeito do tema em questao.
De acordo com Paulo Freire, o principio para o processo educacional esta vinculado a vivéncia
dos sujeitos, seus contextos, problemas e angustias, além de estimular a colaboracao, a decisao,
a interagcdo, além da responsabilidade social e politica. O conhecimento ¢ construido
coletivamente mediado pelo didlogo e articulado com a experiéncia de vida. Trata-se de uma
pratica integradora e participativa, pois os sujeitos estdo abertos para o novo e sempre dispostos

a algo mais para interpretar, descobrir, aprender, dizer e compartilhar (FREIRE, 2011).

As mulheres ali presentes, no primeiro encontro, afirmaram que a continuidade do
grupo fazia sim, sentido. Relataram que seria uma forma de aprendizado e compartilhamento
de vivéncias de forma coletiva e consideraram que o primeiro encontro favoreceu uma maior
aproximagao com a equipe e com outras moradoras da comunidade. Observei, também, que a
manuten¢do do grupo ndo seria facil porque depende da disponibilidade e da participacdo ativa
das gestantes além do empenho e compromisso dos profissionais desde o planejamento.
Considero que ¢ imprescindivel cada profissional estar sempre atento para o convite, seja no
momento da consulta, em uma visita domiciliar, ou até mesmo em um breve contato na

recepcao.

Ao sugerir para as participantes, a escolha dos temas, ficou claro para mim, a partir do
primeiro encontro, o quanto as mulheres ainda estao carregadas de insegurangas até mesmo em
relacdo a temas comuns como amamentagdo, cuidados com a higiene oral do recém-nascido,
por exemplo. O que ¢ legitimo. O quanto ainda hd a visdo limitada sobre os direitos das
gestantes, restringindo-os, muitas vezes a licenca-maternidade e ao acompanhante na sala de
parto. Nao que nao seja valido discutir sobre estas tematicas, ¢ valido sim por fazer parte do
universo do publico-alvo, porém, existem outros temas que sdo tdo importantes quanto, talvez
mais polémicos e que exigem a participacdo ativa das mulheres enquanto protagonistas como
por exemplo, o que de fato ¢ um parto humanizado, ligadura de trompas, sexualidade na

gestacdo, a participagdo do homem no pré-natal, entre tantos outros.

De acordo com Tornquist (2003), as expectativas das mulheres em relagdo ao parto
diferem entre os diversos estratos sociais. Para o grupo de melhor estrato social ¢ estar ativa
durante o processo, ter poder de decisdo sobre 0 mesmo e ser menos submetida a intervengao

de tecnologias durante a assisténcia. Para as mais pobres, o trabalho de parto estd vinculado a



19

uma dor e sofrimento que pode ser amenizado o mais rapido possivel com a ajuda da
intervengdo dos profissionais. Porém, ambos os grupos demonstram preocupagao em relacao a

sua seguranca e a do bebé.

Despertou-me, um questionamento em relagdo até que ponto as gestantes estdo se
permitindo de fato abordar e refletir em algum espacgo coletivo sobre assuntos pertinentes ao
universo feminino. Ou melhor, por que ndo estdo se permitindo? Por que a baixa adesdo?
Considero um ponto negativo, a baixa adesao das gestantes assistidas pela equipe, pois de um
total de 17 gestantes, no periodo de implantacdo do grupo, contou-se com a presenca de 05 no

primeiro encontro, 05 no segundo, 03 no terceiro e 03 no quarto encontro.

Acredito que esta baixa adesdo pode estar associada ao descrédito em relagdo as
atividades de promog¢ao da saude, ou, também, ao ndo se permitir debater sobre o universo
feminino e seus direitos. Talvez, estas mulheres ainda ndo entendam uma atividade de educagao
em saude através de um grupo como parte de uma assisténcia pré-natal muito menos como uma
possibilidade para a transformagdo e para autonomia. Talvez, estas mulheres possam estar

descrentes de si mesmas, do seu poder enquanto mulher.

A promocao da satde visa assegurar a igualdade de oportunidades e proporcionar os
meios que permitam a todas as pessoas realizar completamente seu potencial de saude. Os
individuos e as comunidades devem ter oportunidade de conhecer e controlar os fatores
determinantes da sua saide (CASARIN; PICOLI, 2011). Sendo assim, a potencialidade desta
promocdo através do grupo, esta justamente em proporcionar a educa¢do emancipatoria para
estas mulheres. A intencdo ¢ que elas sejam ativas e tenham o poder de decisdo da sua historia

nao permanecendo submissas ao que lhes é imposto.

Zampieri et al (2010) fortalecem esta ideia ao afirmar que as agdes educativas quando
sdo participativas e focadas na aten¢do integral, proporcionam a mulher uma maternidade
segura por desmistificarem crencas e tabus inerentes ao ciclo gravidico-puerperal a partir da
reflexdo sobre esta fase impar da vida. Nesse sentido, ¢ durante o pré-natal, que um espaco de
educagdo em saude deve ser criado, com o intuito de estimular o preparo da mulher para viver
a gestacdo e o parto de maneira positiva, integradora, enriquecedora e feliz. Neste momento,
entende-se que a estratégia educativa € essencial ndo sé para a obten¢do de conhecimento sobre
o processo de gestar e parir, mas também para o seu fortalecimento como ser e cidada (RIOS;

VIEIRA, 2007).
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Percebo o quanto ¢ importante que ndés enquanto profissionais de saude estejamos
atentos para ndo tratarmos as mulheres como meras consumidoras de informagdes, ou seja,
como um depdsito de nossas orientagdes. Fortalecendo essa ideia, Paulo Freire, pensador e
inspiracdo para muitos educadores, reconhecido mundialmente, defende através da sua
pedagogia uma acao dialogal entre educadores e educandos. A pedagogia libertadora de Paulo
Freire, que propde a emancipacdo e a autonomia do sujeito, teve como proposta inicial a
alfabetizacdo de jovens e adultos e, aos poucos, foi sendo utilizada e considerada uma
importante metodologia para trabalhar a promocdo da saude. Esta proposta pedagogica
libertadora e problematizadora vai além dos limites da educacdo e passa a ser entendida
também, como uma forma de ler o mundo, refletir sobre esta leitura e reconta-la,

transformando-a pela a¢ao consciente (HEIDMANN, 2010).

Conforme Lima e Costa (2005), esta educacgao problematizadora para o campo da saude
apresenta como objetivo a transformag¢ao da realidade, através da autonomia e independéncia,
buscando desenvolver individuos criticos e conscientes de suas necessidades. Portanto, a
educacdo em saude deve ser permanente, com foco em uma praxis transformadora, nao
tecnicista, conduzida de acordo com a realidade de maneira coletiva e consensual (CECCIM,

2005).

Monticelli e Elsin (2006) ressaltam que as praticas fundamentadas no modelo
preventivista e de transmissdo de um conhecimento “superior”, estabelecem barreiras, nas
relagdes cliente/profissional/instituicdo, porque desconsideram sua dimensdo cultural. O
simples ato de transmitir conhecimento ndo ¢é capaz, isoladamente, de transformar
comportamentos e habitos, assim como nao estimula o exercicio de suas potencialidades, o que

em nada acrescentara para a melhoria da satde das pessoas e familias.

Enfatiza-se, portanto, a formagdo de um grupo, pois a criagdo de um espago de trocas
de experiéncias e vivéncias no campo grupal se caracteriza como condi¢do primordial para a
mobilizagdo dos estereodtipos de cada um, o que ajuda cada participante a enfrentar as situagdes
de mudanga, uma vez que tende a “re-significar’” suas vivéncias através do reconhecimento dos

outros e de si (SARTORI; VAN DER SAND, 2004).

Outro aspecto que me instiga € sobre o que pensam estas mulheres quanto a sua condi¢do
feminina, sobre o seu estar no mundo enquanto mulher. Para Campos et al (2014), a percepgao
do individuo a respeito da sua situagdo na vida, no cenario da cultura e sistema de valores nos

quais ele vive e em relagdo a seus objetivos, expectativas, padrdes e angustias, sdo entendidas
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como qualidade de vida. Trata-se de um conceito amplo influenciado por fatores inerentes a
esséncia humana como amor, liberdade, felicidade, solidariedade, realizagdo pessoal e inser¢ao
social. Quanto ao termo qualidade de vida, ele agrega outros significados e engloba valores
individuais e coletivos, sendo, portanto, uma construg¢ao social que se concretiza na comunidade

por meio da intersetorialidade, da participagdo social e do empoderamento (BUSS, 2003).

Portanto, sinto que talvez estas mulheres que sdo atendidas pela equipe, ainda ndo véem
0 grupo como um espago coletivo potente que pode contribuir para a melhoria da assisténcia
que a elas € oferecida. Acredito, também, que ainda ndo perceberam, o quanto elas podem juntas
fazer valer os direitos femininos e, consequentemente, contribuir para a melhoria da assisténcia

materno-infantil no municipio.

Embora o tema do segundo encontro seja considerado comum e até bastante divulgado
pela midia, as mulheres relataram que foi proveitoso no sentido de compartilhar as ideias e os
seus saberes prévios tanto com outras mulheres quanto com os profissionais da equipe.
Importante destacar, como ja foi citado, que apenas uma das gestantes afirmou ndo gostar de
amamentar e ja estava imaginando como seria, pois, na experiéncia que viveu com o primeiro

filho, sentia uma “agonia” durante o ato de amamentar.

Nota-se que as mulheres t€ém maior facilidade em demonstrar a percepcao positiva da
pratica de amamentar pelo fato desta coincidir com a construgdo social predominante do mito
do amor maternal, aquele em que a mae se dedica exclusivamente em beneficio do filho e,
consequentemente, manifesta satisfagdo em fazé-lo (ARANTES, 1995). Esta compreensdo
positiva também pode ser resultado da observacdo de outras maes amamentando,
favoravelmente, além do imaginario da maternidade que envolve afetividade e da crenca de que

a amamentagao fortalece o vinculo entre mae e filho (SILVA, 2000).

Ha do outro lado, a percepcao negativa que esta relacionada a incapacidade para manter
a amamentagdo, a insatisfacdo, ao desprazer, a impaciéncia, a introdu¢do dos leites
industrializados e as doengas associadas ao uso do mesmo, a incerteza dos beneficios do leite
in natura, a dificuldade de amamentar devido ao ingurgitamento mamario, e ao tempo diminuto
na preservacdo da amamentacdo justificado pelo nao desejo do filho (MOREIRA;

NASCIMENTO; PAIVA, 2013).

Dessa forma, compreendo que ndo basta a mulher ter as informacdes referentes aos

beneficios da amamentagdo, mas sim, estar inserida em um contexto favoravel e poder contar
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com a ajuda tanto de um profissional habilitado quanto da sua rede social de apoio para escuta-

la e apoia-la quanto a sua decisao.

A adesao ao aleitamento materno e os julgamentos dos profissionais sobre essa decisdo,
se forem realizados de forma dogmatica e autoritaria, podem induzir um distanciamento das
mulheres e familias dos servigos de saude (SOUZA; MELLO; AYRES, 2013). Defender o
melhor para a satide da crianga ¢ legitimo, mas adotar o aleitamento materno como direito
exclusivo da crianga pode ocasionar uma situagao delicada e constrangedora, porque faz com
que a mulher-mae passe de detentora de garantias para cumpridora de deveres, dando espago
para os conflitos emocionais € ao desenvolvimento de ag¢des e politicas publicas autoritarias na
area da saude e em outros campos, pois as mulheres ficariam sujeitas a restricao de liberdade,

a discriminagdo, entre outras violagdes (FRANCA, AYRES, 2000).

Considerada a fonte do precioso leite, atualmente, o corpo feminino ainda ¢ objeto de
regulagdes, como instrumento de garantia da saude da crianga em moldes pré-estabelecidos
pelos governos e por organizacdes internacionais. Por outro lado, acontece que mulheres
brasileiras de diversos estratos socioecondmicos integram, como componente primordial, tanto
o sistema ‘reprodutivo’ (organizado em torno de atividades de gestar, parir, alimentar e cuidar
das criangas e da familia) quanto o sistema produtivo, como popula¢ao economicamente ativa

(KALIL, AGUIAR, 2016).

De fato, percebo que falta espagos para discussdo sobre a possibilidade de a mulher,
diante de suas inimeras atribui¢des, escolher a alimenta¢do do seu filho. De acordo com Taylor
e Wallace (2012), restaria a mulher que nao amamenta ou interrompe o aleitamento por
limitagdes fisicas ou necessidades pessoais, conviver com a culpa ou a vergonha perante o

julgamento moral da sociedade por colocar em risco a saude da crianga.

O que me parece ¢ que as mulheres que resolvem ndo amamentar por vontade propria
poderdo ser consideradas pela sociedade como “menos-mae”, “menos-mulher” ou uma
- .oy . - . .

péssima mae”, independente do motivo que a levou a tomar tal decisdo. Possivelmente, serao

ainda apontadas como “irresponsaveis” ou ““ aquelas que tém menos amor pelo filho™”.

Emergiu, também, da discussao neste encontro, a necessidade de abordar aspectos sobre
uma alimentagdo que fosse considerada adequada para a gestacdo, garantindo a saide materna
e o desenvolvimento fetal. As participantes queriam algumas dicas da nutricionista sobre se

estavam se alimentando corretamente ou nao. Brasil (2011) defende que o cuidado nutricional
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no pré-natal tem o seu valor pelo impacto no resultado obstétrico tornando-se de grande

relevancia para a saude publica.

Quanto a importancia dos bons habitos alimentares na gestacao, cabe enfatizar que essas
gestantes serdo, possivelmente, as principais responsaveis pela formacdo dos hébitos
alimentares da crianga que esta sendo gerada, refor¢ando ainda mais a importancia da promog¢ao

da alimentagdo nutricionalmente apropriada para este periodo (GOMES et al, 2015).

Campos et al (2013), em uma coorte de gestantes adolescentes, identificaram maior
consumo de proteina, lipidios, colesterol, calcio, potassio, fosforo, acidos graxos saturados e
monoinstaurados entre maes de criancas que nasceram com mais de 2500 g, sendo o principal
preditor do peso ao nascer o perfil lipidico da dieta materna. Importante também considerar
que, o alto percentual de gestantes com sobrepeso/obesidade pré-gestacional representa um
fator de risco para desfechos negativos para a mae e o concepto, o que pode estar relacionado

ao aumento do uso de servigos hospitalares (CARNEIRO et al, 2014).

Estes fatores, dentre outros referentes a caréncias nutricionais, me chamam atengao
enquanto profissional de satde para a avaliacdo nutricional da gestante desde o atendimento na
primeira consulta e o quanto ¢ importante também a atuacdo da nutricionista tanto no grupo
quanto em uma consulta compartilhada ou individual, caso haja a necessidade. O quanto ¢
essencial a presenca desta categoria nos encontros para que juntos tenhamos um olhar

multiprofissional e possamos ajudar cada gestante de acordo com as suas reais necessidades.

Outro ponto que merece destaque no segundo encontro foi a participagdo do cirurgido-
dentista e o quanto esta categoria pode contribuir para a promogao da saude bucal refor¢gando o
principio da integralidade através da atuacdo em um grupo de gestantes. Peres et al (2001) ao
discutirem sobre a implementacdo de programas de atengao a satide materno-infantil, incluindo
orientacdo para gestantes quanto aos cuidados com o bebé, e meios especificos para a reducao
de Streptococcus mutans, consideraram a educacao em saude, por meio da instrugdo de higiene
e orientagdo da dieta, como um complemento das a¢cdes desenvolvidas nos programas de satide

integral.

Corsetti, Figueiredo, Dutra (1998) comprovaram que a maioria das gestantes nao
demonstram conhecimento acerca dos prejuizos que podem ocorrer para a saude bucal da
crianga em consequéncia do tempo de amamentagao prolongada, uso indevido de mamadeira e

o habito do consumo de agucar para o preparo dos alimentos do bebé; além dos conhecimentos
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com relacdo a higiene bucal pessoal e do recém-nascido. Analisaram, também,
longitudinalmente a efetividade da educagdo durante o pré-natal e concluiram que houve uma
conscientizagdo e retengao das informacgdes por parte dos pais em relacao as orientagdes sobre
satide bucal para com o bebé. Dessa forma, sugeriram programas de promoc¢ao da satde bucal
continuados apos o nascimento da crianga para refor¢o e estimulo com vistas a continuar a

mudanga de habitos frente a satde.

O pré-natal realizado por uma equipe multiprofissional tem se revelado excelente aliado
a promoc¢do da saude, prevenindo transtornos psicoafetivos, transtornos alimentares e
socioculturais da gestante, melhorando, assim, a qualidade da assisténcia materna e do recém-
nascido. Contribui, também, na preven¢do de agravos, proporciona melhor qualidade de vida e
auxilia a diminuir os riscos de morbimortalidade materna e fetal (FALCONE et al, 2005). E,
portanto, fundamental a existéncia de um servigo com atendimento interdisciplinar que aborde
tanto os aspectos psicoldgicos quanto fisicos, visando a um atendimento holistico a gestante

(HOGA; REBERTE, 2007).

Considero que implantar um grupo de educagdo em satide para gestantes com a presenga
de profissionais das mais diversas categorias, significa uma tentativa de nao focar apenas no
bioldgico, mas sim, considerar o todo e a0 mesmo tempo o singular. Dessa forma, acredito que
o grupo poderé contribuir positivamente para a organizacao da nossa assisténcia ao pré-natal,
parto e puerpério. Percebi que cada profissional pode acrescentar algo para o grupo a partir das
especificidades de sua categoria, reafirmando, portanto, o principio da integralidade. A auséncia
de qualquer um destes pode nos enfraquecer enquanto equipe, além de tornar o trabalho mais

limitado.

Quanto ao uso do ludico no terceiro encontro, considero que a experiéncia foi inovadora
tanto para a equipe de satde quanto para as mulheres participantes. Este momento,
proporcionou a todos os presentes algo diferente do habitual, além de nos instigar enquanto
profissionais de satde sobre o quanto podemos e precisamos transcender para avangar. As
gestantes afirmaram ter vivenciado um momento de descontragdo dentro de um contexto
caracterizado por transformagdes ndo apenas no aspecto bioldgico, mas também, no psicolégico
e no ambiente familiar. Relataram ndo esperar realizar um ensaio fotografico durante a
gestacdo, possibilitando, guardar as fotos como recordacio nao por falta de vontade, mas pelas
condi¢des financeiras. Além do mais, afirmaram que este momento estimulou a autoestima que

esta muitas vezes esquecida por diversos motivos.
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Convém enfatizar que as imagens dialogam com a realidade e com a representagao dessa
realidade, pois a fotografia se apresenta como uma fonte privilegiada de informacdo da
realidade estudada e da visdo de mundo dos participantes. A interagdo imagem-realidade
mostra-se potente no acesso a diferentes dimensdes dos sujeitos e se constitui em uma estratégia
de interven¢do em varias problematicas (BARLEM et al, 2016). Nesse sentido, as narrativas
visuais tém uma finalidade estratégica, contribuindo para a supera¢do de barreiras culturais
entre profissional de satide e usudrio, carregados de significados demonstrados em emocgao e

afetividade (GOMES; DIMENSTEIN, 2014).

Para mim, usar o ladico no grupo, significou uma tentativa de usarmos a criatividade,
de repensarmos, inclusive sobre as metodologias que usamos para realizar educacdo em satde
tanto nos consultorios como no grupo. Simboliza uma tentativa de proporcionar as gestantes
um pré-natal diferente do comum, estimulando, inclusive o autocuidado ¢ a autoestima destas

mulheres.

Durante o quarto encontro “DIREITO DAS GESTANTES”, observei que as mulheres
queriam focar na abordagem sobre a licenga-maternidade e a respeito do acompanhante na sala
de parto. Embora o parto se aproxime e seja talvez considerado o momento mais esperado do
periodo gestacional, neste primeiro encontro voltado para direitos, as participantes ainda ndo

manifestaram o desejo de discutir sobre este assunto.

Por outro lado, sabe-se que os direitos de uma mulher gestante englobam um universo
de questdes que precisam vir a tona e as protagonistas da historia devem estar cientes. Na
verdade, sinto que muitas ainda ndo tém a consciéncia de que sdo as protagonistas. As mulheres
fizeram um breve relato sobre o que sabiam a respeito da licenga-maternidade. Porém, nos
profissionais ali presentes percebemos que havia a necessidade de aprofundar um pouco mais,

sobre o que ¢ de fato, este direito.

Foi pensando no aumento da prevaléncia do aleitamento materno, que em 09 de
setembro de 2008, foi sancionada a Lei n° 11.770, que prorroga por 60 dias a duracdo da licenca
maternidade prevista no inciso XVIII do caput do art. 7° da Constitui¢ao Federal, sem prejuizo
do emprego e do salario, para as funcionarias publicas federais, ficando a critério dos estados,
municipios e empresas privadas a adogao desta Lei (BRASIL, 2008). Esta ampliagdo da licenga
maternidade pode se constituir como um fator determinante para o aumento da manutengao da

amamentagdo, visto que ha mais tendéncia a manter o aleitamento por mais de quatro meses
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entre as maes que voltaram a trabalhar depois do quinto més apds o parto (BRASILEIRO et al,

2012).

De fato, ndo ha como negar os beneficios em relagdo aos 06 meses de aleitamento
materno exclusivo. Os problemas emergentes do processo de amamentagdo podem estar
condicionados a falta de esclarecimento e suporte adequado, resultando na introdugdo de
alimentos complementares precocemente. Isso influencia de forma significativa no aleitamento
materno exclusivo, diminuindo sua duracdo, além de interferir na absor¢do de nutrientes
importantes do leite materno, como o ferro e o zinco. A introdugdo desses alimentos esta
também relacionada a maior ocorréncia de doencas cronicas nao transmissiveis na idade adulta

(DIAS, FREIRE, FRANCESCHINI, 2010).

O que me preocupa em relacdo ao discurso da licenca maternidade ¢ que mais uma vez
atribui-se a grande responsabilidade de cuidar da cria ao sexo feminino como se apenas a
mulher fosse a responsavel pelos cuidados nos primeiros meses de vida do recém-nascido e por
isso ela devera tirar logo a licenga. E como se estivéssemos reforgando a ideia de que amamentar
fosse um direito apenas da crianga e ndo dependesse da decisao da mulher quanto a isso € muito
menos da presenga paterna neste contexto. Além disso, por vezes, esquecemos também da

importancia da licenca paternidade.

A partir disso, torna-se necessario destacar que, a participacao efetiva dos homens no
cotidiano familiar, inclui ndo apenas o sustento econdmico da familia, mas, principalmente,
uma maior participagdo na alimentagdo e em todos os aspectos do cuidado do recém-nascido,
inclusive no acompanhamento ao longo de seu desenvolvimento (MEDRADO, 2001). Os
homens, enquanto pais, devem desempenhar uma fun¢do importante na divisdo de
responsabilidades e tarefas, nos cuidados com a crianga, fornecendo apoio a mae e filho desde
as primeiras semanas de vida da crianga at¢é o seu completo desenvolvimento

fisicopsicoemocional (CARVALHO, 2003).

A vivéncia dos pais no processo da amamentagao ocorre com conhecimentos e
desconhecimentos quanto aos assuntos que dizem respeito ao leite materno e, sobretudo aos
sentimentos de bem-estar, frustragao e exclusao na estrutura familiar ¢ da sociedade. Entretanto,
apesar de todas as dificuldades, os primeiros meses de convivéncia pai-lactente sdo
fundamentais para a formacdo de lagos e afirmagdo da consciéncia de paternidade

(FERNANDES, 2003).
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Baseando-se na Constituicdo Federal de 1988 em seu artigo 7°, XIX e art.10, §1°, do
Ato das Disposi¢des Constitucionais Transitérias — ADCT, os pais tém direito a 5 dias de
licenga paternidade. Localidades como Cuiaba, Nitero6i, Florianopolis, Manaus, Pernambuco,
Porto Alegre e Jodo Pessoa ja criaram leis locais que ampliam a licenga paternidade para 10,15
ou 30 dias para os servidores publicos. Um outro exemplo ¢ a Emenda Constitucional 63/2015
publicada em 22 de dezembro de 2015 que estende a licenga paternidade para o prazo de 30

dias a todos os servidores civis e militares no estado do Rio de Janeiro (BRASIL, 2016)

Atualmente, homens e mulheres fazem parte de uma geragdo em transi¢do; ser pai nao
¢ mais considerado algo unicamente de ordem bioldgica, pois os homens ja ndo sdo vistos
exclusivamente como responsaveis pelas necessidades financeiras. Esta concepgdo se inicia
com o movimento feminista dos anos 60, que teve como meta a “igualdade na diferenca sexual,
reivindicando a ndo hierarquizacdo das peculiaridades de homens e mulheres, visando
conquistar uma igualdade social que reconhecesse as diferencas”. A divisdo sexual questionada
pelo feminismo era referente a identidade masculina na sua fungdo de provedor, ¢ a feminina

no seu papel de doméstica, reprodutiva e mae” (GIFFIN, 2002).

Um outro aspecto importante dos encontros, foi a auséncia dos pais. Percebo isto como
um reflexo do pré-natal realizado pela equipe onde € notorio a rara presenga dos homens nas
consultas. Importante ressaltar que, desde o primeiro encontro do grupo, nés explicamos para
as mulheres que elas poderiam convidar outro membro da familia, principalmente o pai da
crianga. Refor¢amos o quanto seria enriquecedor a presenga dos mesmos. Porém, a justificativa
apresentada pelas participantes, ¢ que o pai da crianga trabalha e, por isso, ndo ha tempo para
se inserir no acompanhamento pré-natal. As relacdes de trabalho dificultam a participacao nas
consultas pré-natais, pois nao se aceita que o homem falte ao trabalho para dar assisténcia a sua

mulher e filho (SILVEIRA; LAMOUNIER, 2006 APUD OLIVEIRA, 2009).

De fato, entendo que ainda hd uma resisténcia por parte do homem em estar presente no
pré-natal ndo apenas acompanhando, mas também, realizando o pré-natal do parceiro. Acredito
que esta resisténcia esta associada a toda uma construgdo sociocultural enraizada que criou o
homem para ser o macho inabalavel que deve garantir a manuten¢do financeira da familia. Este
esteredtipo atribuiu ao homem, a falsa ideia de que a doenga s6 acontece no sexo fragil, que no

caso seria, a mulher.

A compreensdo masculina de reconhecer-se como um ser inatingivel, ainda aprisiona o

homem a esse nod cultural, dificultando as praticas de autocuidado, pois @ medida que o homem
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¢ visto como viril, dirigir-se para uma unidade de saide numa perspectiva preventiva pode
associd-lo a medo, fraqueza e inseguranga. Essa percepc¢do cultural, contribuiu para que o
mesmo continue com um distanciamento em relacdo aos servicos de saude, estando mais

suscetivel a situagdes de risco (BENAZZI; LIMA; SOUSA, 2011).

Dentro deste contexto, a politica nacional de satide do homem, aliada ao programa do
pré-natal masculino surgem para estimular cada vez mais o publico-alvo para o cuidado com a
saude. A Politica Nacional de Atencao Integral a Saude do Homem (PNAISH) instituida pela
Portaria GM/MS n° 1.944, de 27 de agosto de 2009, apresenta como finalidade favorecer e
ampliar o acesso com qualidade da populagcdo masculina, na faixa etaria de 20 a 59 anos, as
acdes e aos servicos de assisténcia integral a saude da Rede SUS, através da atuagdo nas
dimensdes socioculturais, sob a perspectiva relacional de género e na logica da concepcao de
linhas de cuidado que valorizem a integralidade da atencdo, contribuindo de modo efetivo para

a reducdo da morbimortalidade e melhores condi¢des de satide desta populacdo (BRASIL,

2016).

Vale ressaltar que, a inser¢ao do pai no pré-natal ¢ um direito reprodutivo. Além de ser
um dos momentos fundamentais para o estabelecimento de vinculo precoce entre pai e a crianga
sendo considerado como forma preventiva de violéncia doméstica a crianga, e ao abandono
familiar. (FONSECA, et al 2007). Portanto, partindo do pressuposto que o pré-natal envolve
tanto aspectos clinicos quanto a educagdo em saude, enfatiza-se a necessidade de investir na
vivéncia do homem durante todo este periodo tanto nas consultas quanto nos grupos. A
participagdo do pai em grupos educativos ¢ fundamental, pois proporciona o envolvimento ativo
dos homens com a gravidez, isso porque o entendimento das alteracdes que ocorre durante o
ciclo gravidico e puerperal produz reflexos positivos sobre a relacdo familiar (FERREIRA et

al, 2014).

Outro questionamento das mulheres ainda no quarto encontro foi quanto ao
acompanhante na sala de parto. Torna-se importante destacar que, para as gestantes do referido
municipio, s6 ha uma opgao de local para o parto, o Hospital Geral do municipio. Porém, sabe-

se que nesta institui¢ao, ndo ¢ permitido acompanhante durante o trabalho de parto e parto.

De acordo com a Lein®11.108, de 7 de Abril de 2005 em seu Art. 19-J e § 1 do capitulo
VIII, os servicos de satide do Sistema Unico de Satde - SUS, da rede propria ou conveniada,

ficam obrigados a permitir a presenca, junto a parturiente, de 1 (um) acompanhante durante
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todo o periodo de trabalho de parto, parto e pos-parto imediato. O acompanhante devera ser

indicado pela parturiente.

Infelizmente, o que se tem observado na realidade atual brasileira é que ocorre muita
resisténcia dos profissionais da saide em permitir a presenga de um acompanhante durante o
pré-natal, trabalho de parto e parto, tendo em vista que este ¢ adquirido, mas alguns servigos
ainda ndo se adaptam as leis em vigor (RODRIGUES et al, 2016). E importante que os direitos
garantidos em lei sejam instituidos com o objetivo de humanizar a assisténcia tornando-se
essencial que as mulheres, gestantes e familias conhecam e saibam como exigi-los (NAKANO

et al, 2007).

Hoga e De Souza (2007) defenderam em seu trabalho que o cumprir da lei permitindo a
entrada de acompanhantes durante o trabalho de parto e parto mostraram-se como mecanismos
protetores, favorecendo um trabalho de parto mais rapido, menor utilizagdo de analgesia,

recém-nascidos de baixos indices Apgar, além de uma menor prevaléncia de partos operatorios.

Dentro deste cenario, o Ministério da Saude iniciou em 2011 a implantacdo da Rede
Materno-Infantil — Rede Cegonha como estratégia dentro da perspectiva das Redes de Atengao
a Saade (Brasil, 2010), para articular cuidados que visam assegurar as mulheres o direito ao

planejamento reprodutivo e a aten¢ao humanizada a gravidez, ao parto ¢ ao puerpério.

A intengdo ¢ que a Rede Cegonha se desenvolva de forma a garantir os seguintes
componentes: acolhimento com classificagdo de risco, ampliacdo do acesso ¢ melhoria da
qualidade do pré-natal; vinculacdo da gestante a unidade de referéncia e ao transporte seguro;
boas praticas e seguranca na atencdo ao parto € nascimento, com incentivo ao parto normal;
atencao a saude das criancas de 0 a 24 meses com qualidade e resolutividade; e direito sexual e
reprodutivo com implementacdo de estratégias de comunicacdo social e de programas
educativos, promogao, prevengao e tratamento de DST/AIDS; orientacdo e oferta de métodos

contraceptivos (Brasil, 2011).

O que me marcou foi o quanto as mulheres ainda estdo submissas e confusas em relacao
ao modelo de assisténcia vigente que lhes ¢ imposto, muitas vezes, ndo tém a nocdo da
complexidade do contexto em que estdo inseridas e, inclusive ainda ndo estdo apropriadas dos
seus direitos. Outro fato que me chama atengao ¢ a forma como a rede do municipio ainda esta
organizada, funcionando aquém do estabelecido pela Rede Cegonha, ndo garantindo alguns

direitos basicos das mulheres.
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A Rede Cegonha afirma que as mulheres, suas criancas e familiares podem e devem
assumir a posi¢do de protagonistas no processo de producdo cogerida de saide materna e
infantil. Enfim, de usuérias/os do SUS, aliados com gestores (as) e trabalhadores (as), para que
possam construir o cuidado e a gestdo em satde. Defende, ainda, a construgdo de formas de
cuidado contextualizados, considerando: as especificidades territoriais, cada momento, cada
servigo, cada equipe, bem como as singularidades de cada mulher gravida e seu contexto

sociocultural (VASCONCELOS, 2016)

Verifica-se, nesse contexto, o quanto a Rede Cegonha e a Lei do Acompanhante podem
contribuir positivamente para a inser¢ao dos homens nas consultas de pré-natal, e consolidar a
mudanga crucial do paradigma - do bindmio mae-crianga para o trindmio pai-mae-crianga
(BRASIL, 2016). Enfim, ainda h4a muito o que avancar no que se refere a assisténcia materno-
infantil no municipio, aos estereotipos ja pré-estabelecidos pela cultura, ao reconhecimento da
mulher enquanto protagonista, ao cuidado com a saide do homem, a valorizacdo da educacao

em saude através de grupos por parte dos profissionais e dos usuarios dos servicos de satde.

Ao final deste quarto encontro, as mulheres referiram que a discussao foi rica e
esclarecedora, até porque nem todas sabiam que a maternidade do municipio em questdo, ainda

ndo permite o acompanhante na sala de parto.

5 CONSIDERACOES FINAIS

Para mim, manter este grupo de gestantes significa uma tentativa de oferecer apoio e
espaco para um publico que muitas vezes vivencia um ciclo carregado de mistérios, direitos e
insegurangas, sem compreendé-los de fato. Significa, também, estar aberto a constru¢des de
novas formas de cuidar. Compartilhar o conhecimento durante os encontros realizados foi muito
valido, pois além da troca com as gestantes, houve aprendizado com colegas de categorias
diferentes. Além disso, foi possivel conhecer um pouco mais sobre as mulheres ali presentes,

bem como algumas expectativas relacionadas a gestacao.

Sugiro que a equipe de saude invista na manuten¢dao deste grupo, estimulando as
mulheres, seus parceiros, ¢ suas familias para debaterem sobre os temas que consideram
pertinentes. Enfim, acredito que manter os encontros seja uma forma de melhorar a qualidade

do pré-natal a partir das reflexdes dos participantes. Acho que ¢ preciso valorizar este espago
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de educacdo em saude como um momento potente para a transformagdo das nossas agdes

enquanto profissionais e para o empoderamento feminino.

Faz-se urgente, também, refletirmos sobre como est4 acontecendo a rede de assisténcia
materno-infantil no municipio, visando contribuir para a sua melhoria e, consequentemente, um
impacto positivo na qualidade da assisténcia. Dai, outra sugestdo que trago, ¢ que a equipe de
saude tente estabelecer momentos de didlogo com os profissionais do referido Hospital do
municipio para debater sobre aspectos da assisténcia que estamos oferecendo incluindo o pré-
natal, parto, puerpério, planejamento familiar. Enfim, sobre como estamos cuidando das

mulheres e o que podemos fazer para melhorar o nosso processo de trabalho.

Outro ponto importante, ¢ que devemos estar mais atentos também para o convite do
parceiro, incentivando-o a realizar o seu pré-natal, além de acompanhar a gestante. E
fundamental sensibilizé-los, sobre a participacdo durante todo esse processo, inclusive a sua
presenga em grupos educativos. Apesar de sabermos da resisténcia que existe algumas vezes e
da construc¢do cultural vigente, acredito que ¢ nossa responsabilidade sim, incentivarmos o

homem para o cuidado com a sua saude.

Considero que a luta pelos direitos das mulheres ¢ didria e deve permanecer nos mais
diversos setores. Sinto o quanto ainda sdo discriminadas ao terem seus direitos ignorados,
inclusive por profissionais de saude. E como se ndo houvesse o direito ao saber, ao ser. E visivel,

que elas precisam de estimulo, de espagos para escuta e reflexao.

Compreendo, a necessidade de instrumentalizarmos as mulheres para que elas tomem
as decisdes de acordo com a propria consciéncia no que se refere aos assuntos do universo
feminino. E fato, que os desafios ainda sao muitos, um deles ¢ levarmos em conta, enquanto
profissionais de satde, todo o contexto social, biologico, psicoldgico, além das crengas de cada
uma. Conseguir vincular tudo isso ao nosso cuidado oferecido, ndo ¢ facil, mas o que importa

¢ que nao deixemos de avangar.
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